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Debido 4 mejoras hechas enla
oficina de Correos, se ha cambiado
el namero del apartado de La Cro_
nica Médica. Dirijase en consecuen-
cia,la correspondencia, al apartade

N.° 629 en lugar del 469.

HIGIENE

Medidas sanitarvias

Sefior Director de Salubridad, Dr.
Julian Arce.

Como la ley de 13 de setiembre
de 1903 dispone que la Direccién
que desempefia US. *‘organizara la
estadistica demogr fica médica,
uniformando la nomenclatura y
clasificaciéon de las enfermedades
para los efectos del registro de
morbicidad y mortalidad en el te-
rritorio de la Repfiblica’, me per—
mito dirigirle la siguiente exposi-
¢i6n que no dudo contribuird 4 fa-
cilitarle medios indispensables pa-
ra que la *“‘Estadistica Demografi-
ca’’ sea verdadera, hasta donde es
posible, ¥y no falsa, adulterada, co-
mo tiene que ser ahora.

Declaro, sinceramente, que no es
mi intento pretender aconsejarle,
en este asunto; porque, yo sé qué
es US. un profesional inteligente é
ilustrado y por lo mismo no nece-
sita, para el desempeiio de sus fun-
ciones oficiales, consejo alguno. Mi
objeto es, simplemente, hacerle no-
tar quela Istadistica Demografi—
¢a de esa oficina es fundamental—
mente falsa porque aqui se mistifi-
caycon frecuencia,la denominacién
de las enfermedades que causan la
mortalidad. Yo quiero decirle que
en Lima existen ciertos profesiona-
les que-hacen negocio indecoroso
con los certificados de defuncién;
que hay aqui médicos que expider;
estos documentos de gran valor
como fuentes de informacién de hi.
giene piablica y de defensa social
contra el crimen, por dinero que
reciben, afirmando que la causa de
la muerte de un individuo ha sido
la enfermedad A, B, 6 C, sin habher
visto jamaés al paciente y practican
asi, grave falta, desde los puntos
de vista cientifico y social, que exi-
ge pronto y eficaz remedio.

La suma importancia del asunto
me obliga 4 mencionar, afin 4 ries-
go de hacerme cansado, algunos
hechos que me constan, personal-
mente, v que confirman mi aseve-
racion. Esos hechos son los siguien-
tes:

Hace poco tiempo que se presen-
té6 4 mi casa una mujer, 4 quien he



LA CRONICA MEDICA

asistido de diversas enfermedades,
y me pidi6 un certificado para que
se permita la inhumacién de una
amiga suya que habia muerto, re-
pentinamente, sin asistencia médi-
ca. Me negué 4 su pretension, por
supuesto, y le aconsejé lo que de-
bia hacer segfin nuestros preceptos
legales, para casos como ese. La
mujer se retiré resuelta, aparente-
mente, 4 seguir el camino que le se-
fialé. Pero, lo cierto es que ella ha-
bia ido donde otro médico, 4 quien
le pagé por un certificado en que
ese facultativo aseguraba quela
Sra. N.N., &4 quien jamas vi6, habia
fallecido de “Enfermedad orgénica
del corazén’’.

En otra ocasiéon murié sihita-
mente, un hombre que durante
diez afios sufridé de una. enferme-
dad crénica € incurable y ‘habia
adoptado, para tratarse, un siste-
ma terapéutico distinto al que nos-
otros empleamos, en £sos casos,
con el que se obsesioné al extremo
de creerse sano, cuando su-estado
era cada dia; visiblemente, peor.Di-
cho individuo murié intestado de-
jando una fortuna de 40 4 50 mil
soles, en diversas propiedades v en
efectivo; y, sus herederos, los mas
parientes en segundo grado,me so-
licitaron que yo certificase la-cau-
sa de la muerte. No accedi; porqué
mis relaciones con aquel infeliz se
limitaban 4 que cada vez quelo
encontraba en la calle me detenia,
por algunos minutos, para procla-
mar las virtudes del sistema que
estaba siguiendo para su curacion.
Pero no falt6 un médico compla—
ciente que, sinembargo de conocer
s6lo de vista 4 aquel desgraciado,
autorizé con su certificado la inhu-
macion del cadaver.

Hace pocos meses que vi 4 una
mujer en estado agénico, -en ese es-
tado en que clinicamente pueden
confundirse diversas enfermedades,
asi como ciertos envenenamientos,
Falleci6® pocas horas después; vy,
yo certifiqué, lo que estricta y hon-

radamente podia asegurar: que la
habia encontrado en estado ag6-
nico y que no era posible afirmar
“de qué habia muerto. Esa mujer
no habia tenido mas asistencia
que la de un boticario y la de
otro empirico. Mi certificado fue
rechazado en la Municipalidad,por
que no ‘‘se expresaba la causa de
la muerte”. Sinembargo, se hizo
la inhumacion respectiva; pero no
sé que enfermedad se inventd para
ese caso.

Ultimamente, no hacen muchas
semanas, falleci6 un hombre, re-
pentinamente, sin asistencia médi-
ca, en una casa de vecindad proxi-
ma 4 la mia, después de haber su-
frido intensos dolores durante una
noche y la mafiana siguiente, se-
gfin me aseguraron sus hermanos.
Nose practicé diligencia alguna
para averiguar la causa de ese in-
cuseso;y, sin embargo, al dia si-
guiente vi que conducian el cada-
ver' al Cementerio. Seguramente
en este easo, como en los anterio-
res, se inventd el diagndstico y su-
plantd el certificado médico.

Ahora bien, US. no podra creer
gue-€stos son casos raros y aisla-
dos. Es imposible que US. no co-
nozca algunos parecidos. No hay
médico quie no tenga noticia por
lo menos de un caso, como los que
he mencionado. Estos hechos no
pueden ser raros, pues de otro mo-
do habria que aceptar esto, que
para nosotros por lo menos seria
un absurdo: en Lima, donde ejer-
cen el arte de curar casi una cente-
na de empfiricos nadie muere hajo
1a asistencia de ellos.

Y. 4 proposito de esta cuestion,
yo creo que el hecho de haber orde-
nado la Municipalidad que los cer-
tificados de vacunacion estén sus-
critos por determinados médicos del
Concejo no tiene otro fundamento
serio que la poca confianza que le
inspira 4 esa corporacién la pala-
bra escrita de algunos profesiona-
| les. Por lo menos, asime ha asegu-
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rado el Dr. Luna, inspector de hi-
giene, 4 quien le consta que se co-
meten faltas como las que yo he in-
dicado; y ésto me ha '1secrulddo
sin reservas ni temores, en presen-
cia de varias personas, entre ellas
de un Magistrado del Poder Judi-
cial. s

Es, pues, para mi incuestionable
que los certificados de defuncién se
adulteran,en Lima,en mayorescala
de lo que 4 la simple consideracién
se'puede creer;y,que.por consiguien.
te, las consecuencias de d1cha falta
en labores cientificas de esa direc-
ci6én tienen que dejarse sentir da-
fiando sustancialmente su obra.

De otro lado, los males que pue-
den derivarse de aquellas suplanta-
ciones de las verdaderas causas de
mortalidad, ademas de los erro-

res estadisticos que tienen que pro-
ducir, no se escapan 4 la penetra-
cién de US., que como distinguido
pro[esmnal tiene su criterio espe-
cialmente preparado para adquirir
concepto claroencuestiones de esta
indole. Por este motivo s6lo me
permitiré recordarle que el envene-
namiento de la Sra. americana Y.
Lewis, en el hotel Maury, habria
quedado oculto, para siempre, pre-
cisamente porque un certificado de
defuncion, benévolamente otorga-
do.permitié que se haga Ja inhuma
cion del cadaver de aquel‘d. mujer,
si un hecho del todo casual, no hu-
biese permitido descubrir el origen
del delito, seis meses después de
consumado.

En este orden hay atin mas. Des-
de que la misi6n principal de lame-
dicina modernaes prevenirlos males
tanto fisicos como morales y socia-
les, creo conveniénte permitirme de-
cirle que cualquiera providencia que

adopte el Gobierno, 4 iniciativa de
US para reglamentar la certifica-
cion de dcfuncmnes con arreglo 4
los principios de re%ponsabllul(ul
médica, no solamente corregird la
inexactitud de la estadistica demo-
grifica, sino que serd una verdade-

ra medida preventiva contra las
tormas mas alevosas del cumcn
En efecto, como sal
s,

tiempos que T g "
udbs &’rentaﬁoﬁ e

profesionaleghk

tra la vida

hacen uso fle - revolveny del, ufial, g
'"rese ados
b o’éulﬂ par@@

i

¥ ¥, tOS

instrumen
para. loq vuly

riedad de sus actos, sino del cloro-
formo y otros hipnéticos y vene-
nos inyectables porla piel, segfin
el grado de aprovechamiento del
profesional en la escuela del cri-
men; y, sabe, igualmente, US. que
con estos recursos del delito es ta-
rea no muy dificil hacer desapare-
cer 4 una persona del escenario de
la wvida haciendo que el proceso de
un enveérenamiento simule la mar-
cha, la levolucion normal de una
verdadera enfermmedad. Los robos
v homieidios realizados en los pue-
blos mis cultos de la tierra, donde
12 policia de investigacion no es co-
mo la nuestra sino estd cientifica-
mente preparada, ya mediante el
cloroformo como en el caso de Mo-
nis Naftal'en New Jersey, 6 el opio
v sus derivados como en el caso de
Antonio Ioret, ya mediante la sus-
titucién de una inyeccién hipodér-
mica de una sustancia nsble por
otra téxica, como en los asesina-
tos de Urbino de Freitas de Por-
tugal 6 en el caso mencionado por
Brouardel, 6 en las primeras ten-
tativas fracasadas en el asesinato
del Conde Bonmartini de Bologna
y otros. que seguramente yo igno-
ro, prueban asi como el mismo pro-
ceso Lewis,ya mencionado, que mis
temores se fundan, no creaciones
de la fantasia, sino, en hechos rea-
les y positivos, que pueden repetir-
se también aqui, facilmente ,y pasar
desapercibidos, sobretodo,si un cer-
tificado médico los legitima y en-
cubre inocentemente.

Y, en.cuanto 4 nuestro medio so-
cial no puede ser més propicio pa-
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ra la comision de esa forma’de de-
litos, de delitos solapados, si se tie-
ne presente que aqui, como en; to-
das partes, no faltan malvados +y
que aqui, como en ninguna ‘otra
parte, es facil la adquisicion de to-
da clase de venenos, tan fécil;co-
mo la adquisicién de cualquier sus-
tancia ftil. Esto lo confirma lages-
tadistica criminolégica dela Inten-
dencia de Lima, y especialmente los
cuatrocasos de envenenamiento por
bicloruro de mercurio denunciados,
hace pocos dias, por los doctores
Eduardo Bello y Julio Gémez Sdn-
chez.

Excuse US. la extensién de este
documento y crea que al permitir
su publicaci6én pretendo que el sen-
timiento piblico y la opinién mé-
dica honrada acompafien 4 US. en
la reforma que, con cargo de apro-
baci6n legislativa, seguraniente ha
de adoptar US. en la cuestién con-
creta de ejercicio de la medicina y
profesiones afines que el Dr, Alme-
nara Butler ha planteado, primero
que nadie,en un articulo que publi-
¢6 en “I1 Comercio’,, hace pocos
dias, y que en sustancia es el obje-
to principal de esta comunicacion.

(. OLANoO.

TRABAJOS NACIONALES

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

(Continuacién)

i{Cémo han podido hallarse bien
nuestros abuelos? ;Cdmo se expli-

ca ese viejo bienestar de que tanto
se habla? Lo mismo, exactamente
lo mismo que se explica el de nues—
tros tiempos. Calctilese, pues, cual
seria el estado de ciertas calles de
Lima, cuando en los dias aquellos,
se‘las consideraba como de un de-
saseo y una incuria dignos de ser
marcados. A la llegada de la fiebre
amarilla, de la que escasisimas re-
latos guardan los diarios limefios
de los afios 1852 al 1837, era no-
torio el estado de insalubridad de
algunos de nuestros barrios, que
sobrepujaban en malandanza, al
general descuido higiénico de nues-
tra ciudad. No pasaré sin sacar a
luz nuevamente, como de memoria
merecida, las calles de Matienzo,
Monserrat, Molino y Torrecilla 4
cuyas’acequias iban 4 estancarse
las inmundicias arrastradas por
las acequias de los otros barrios.
Eran de notable desaseo también,
v hacia otros lados: Sauce de San-
ta Clara, Cocharcas, Santa Cata-
lina, Limoncillo, Bao, Callejon de
San  Francisco, Barranca, Tigre,
San Ildefonso, Martinete, Peniten-
cia, Rufas y Tajamar. Por todos
estos sifios habia basurales, aguas
estancadas, suelos charcosos y
pestilentes, y cudl mas, cual me-
nos, hacia imposible la permanen=
cia, sGlo” soportable por la gente
de los dltimos escalones sociales,
de suyo deseada y habituada 4 esa
manera de vivir, Noétese bien que
de muchas de las calles nombra-
das, hay grandes sospechas de que
apenas hayan mejorado en el me-
dio siglo que separa aquellos tiem-
pos, de estos que son nuestros.

Precedi6 en 20 6 25 diasla epide-
mia chalaca 4 la limena, aquella en
enero y esti en febrero, y siendo de
caracter por lo general benigno, el
nfimero de victimas fue bastante
corto, no habiendo pagado el ma-
vor tributo la gente menesterosa,
—lo contrario de lo que siempre
acontece en las epidemias, — pues
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en aquel afio no hubo ningtin caso
en los hospitales, aparte el de Vas-
quez, que fue importado. Se expli-
ca esta falta en los hospitales, si se
tiene en cuenta que el centro de la
ciudad fue la zona mdés invadida,
donde estd la gente que goza de
mayores comodidades, la mas cul-
ta, la mds aseada y cuidadosa, y
que vive en casas y calles mejor te-
nidas. No tue, pues. el desaseo uno
de los factores esenciales en la pro-
pagacion de la fiebre amarilla,
nuesto que el estegomia vector, no
necesita sino del agua para anidar
y multiplicarse, pero si fue sin du-
da causa secundaria de amarilige-
nesis, la aglomeracion.

Extinguibse pronto esta peque-
fia epidemia y la movediza imagi-
nacién volvié 4 tranquilizarse tan
en absoluto, que al comenzar el
aiio 1853, estabamos en Lima tan
contentos y tan desprevenidos <¢o-
mo antes, y porqué no decirlo, co-
mo después.

En uno de los primeros dias de
enero del 53, el vapor =“Lima’;
procedente de Panamad, llezo al
Callao, v dio desembarco 4 uil se-
fior Ramirez Rosales, ya enfermo.
Trasladaronle & Lima, y tuvo alo-
jamiento en la calle de las Aldabas,
donde le asistio €l doctor Maclean,
quien diagnostico en Rosales la fie-
bre amarilla. El mismo vapor, 4
su paso por Paita, dejoalli por ha-
ber enfermado, también del tifus
amarilico, al jesuita Taurel, quien
regresaba 4 Lima 4 establecer el
consulado de los Estados Pontifi-
cios A lo que ya habia dado ges-
ti6n en su anterior permanencia en
la capital. Taurel desembarcs y
muri6,dejando sin resolucién aque-
llo del consualado.

En el indicado enero existia la
epidemia amarilica en Panama, y
desde el 12 6 2 del mes en cita, co-
rria en Lima rumor acentuado de
que dos enfermos procedentes de
aquel puerto, entonces Colombia-
no, habian muerto enel Callao por

la fiebre amarilla, porlo que los
diarios de una y otra localidad,
aconsejaban se dispusiera algunas
medidas que impidiesen el desarro-
llo de una epidemia.

El espiritu de las multitudes tan
acerbo siempre respecto de las dis-
posiciones de orden sanitario, hizo
que la empresa de vapores, los co-
merciantes y los pasajeros disimu -
laran en la ocasion, la enfermedad
del Padre Taurel y de Rosales,
dando motivo 4 que la fiebre ama-
rilla hiciera una invasién. El pre-
texto de un principio de mal enten-
dida libertad individual y de los
llamados altos intereses del comer-
cio, prevalieron,y el rédito deunos,
v la majestad de la otra, tuvieron
por representantes 4 algunos cen-
tenares (e sujetos que perecieron
port fiebre amarilla,

PPasose el mes de enero en aquie-
tar los animos, ocultando la ver-
dad de los acontecimientvs, dejan-
do que la-enfermedad se paseara
anoénia y libre, hasta que los he-
chos mismos se encargaron de ci-
tar a conferencia, 4la Junta Supre-
ma de Sanidad. En uno de los dias
primeros de febrero se reunid ésta
en la sala que servia de despacho 4
la Prefectura, presidida por el se-
fior general Prefecto del departa-
mento, que entonces lo era don
Pedro Cisneros. Componiase la
junta en la sesién 4 que nos referi-
mos, de los doctores José F. Alva-
rado, Cayetano Heredia, Miguel
de los Rios, Archibaldo Smith, y el
quimico don Juan Rodriguez, ha-
biendo faltado por ausentes de la
capital los doctores Manuel Solari
y Agustin Garcia.

Calcfilese la lenidad de aquellos
tiempos, al pensar que habiendo
llegado don Felipe Ramirez y Rosa-
les en el primer vapor de enero, y
muerto 4 las 24 horas de su llega-
da 4 Lima. s6lo 4 principios de fe-
brero se tuvo en cuenta tal aconte-
cimiento y tal causa de muerte,
que aiin con vacilaciones de diag-
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noéstico, ya estaba 4 esa fecha bien
resuelto.

La Junta Suprema el 8 de febre-
ro, después de dilatadas discusio-
nes. acordé lo siguiente:

“12 Que por conducto del sefior
general, Presidente de ella, se re-
convenga 4 la Junta de Sanidad
del Callao, por la falta de celo en
la visita que practico en el referido
vapor, pues que no habiendo teni-
do patente limpia, permitié el des-
embarque de los pasajeros por su-
ponerlos sanos, lo que ha resulta-
do falso, porque dicho Rosales ha
sido desembarcado enfermo, y fa-
llecido de fiebre amarilla al poco
tiempo de su ingreso 4 esta capi-
ta‘]‘.2° Que por conducto de la In-
tendencia de policia se manifieste
al doctor Macleanel desagrado.con
que la junta ha advertido la falta
de cumplimiento de sus deberes,
por no haber dado parte 4 esa ofi-
cina de la enfermedad contagiosa
que habia notado en Rosaleﬂ: se-
gfinlo ordenado por el articulo
196 del Reglamento de policia.

“3° Que se dirija un exhorto 4 Ia
junta directiva de medicina, para
que todos los profesores, tanto mé.
dicos como cirujanos,  cumplan ex-
trictamente con el tenor del artien-
lo antes citado.

“4° Que se recomiende al Supre-
mo Gobierno el cumplimiento de
los decretos de 22 de octubre de
1833 y 23 de mayo de 1834, que
se registran 4 fojas 467 del tomo
4° de la coleccidn de leyes y decre-
tos de Quiroz, en los que se manda
establecer lazaretos, para que de
hecho se establezcan los designa-
dos en la isla de San Lorenzo, v se
observe todo lo prevenido en ellos.

“5° Que igualmente se haga pre-
sente al Supremo Gobierno la ne-
cesidad de que todos los vapores
de 1a linea del Pacifico,conserven a
su bordo un médico que asista en
el viaje 4 todas las_personas enfer-
mas, y para que al arribo de ellas

A cualquier puerto de la Repdlica,
informen 4 la autoridad local si
han ocurrido 6 no enfermedades
durante el viaje, y explique todos
los caracteres que en ellas se hubie-
re advertido.

‘6% Que los vapores como los de-
mas buques procedentes de Panama
6 de otros lugares infestados de al-
guna epidemia, anclen 4 sotavento
del puerto, y en una situacién 4
propésito para que ni los buques
de la bahia, nila poblaci¢n, tengan
peligro de ser contagiados por el
aire que de ellos puede comunicarse
de una embarcacidon i otra.

“7° Que mientras se establece el
lazareto en la Isla de San Lorenzo,
se sitéie el pontén 6 carbonera de
los vapores, 4 sotavento también
del puerto con el objeto de que en
él se deposite 4 los enfermos que
vengan 4 bordo, para su reconoci-
miento.y asistencia.

“8%-Que si acaso presentaran al-
gunas dudas y la Junta de Sanidad
del Callao, no pueda por si sola re-
solver la calificacion de cualquier
accidente de lasenfermedades, se dé
aviso 4 la Junta Suprema, cuyos
profesores se ofrecen i pasar al Ca-
llao todas las veces en que haya
necesidad de sus conocimientos en
benefieio de la humanidad.

“9? Que se pongan en préctica
las reglas de la higiene piiblica, re-
comendando particularmente 4 la
policia el aseo de las acequias exte-
riores, y se oficie al Director de Be-
neficencia 4 fin de que se emplee el
mayor celo en el perfecto aseo de
los hospitales, y se cuide del libre
curso de lasaguas particularmente
de las destinadasal usode la vida.”

Parece bien que no hubho mucha
justicia al reconveniraldoctor Ma-
clean por no haber comunicado la
existencia de una enfermedad con-
tagiosa. La enfermedad era muy
nueva, para que el diagndtico no
hubiera ofrecido dificultades, difi-
cultades que se mostraron repetidi-
simas veces no sélo entonces, sino
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en plena epidemia del afio 54. Ade-
mAas, aun cuando el diagndstico de
fiebre amarilla hubiera sido para
el doctor Maclean cuestién sencilli-
sima, la circunstancia de contagio.
sidad invocada porla Junta Supre-
ma, envuelve una injusticia, puesto
que ese tiempo, y hasta mucho des-
pués, fue muy discutida la cont -
giosidad de lafichre amarilla, como
lo prueban los sostenidos debates
en la Sociedad Nacional de Medici-
na el afio 1856, que dividieron 4
sus miembros en contagionistas é
infeccionistas.

Pasaban los dias, aumentaban
los casos de fiebre amarilla, sin que
la incredulidad y el descuido aven-
taran sus temeridades; y el espiritu
pfiblico era el primer oposicionista,
antafio como ogafio, con la pueril
intencién de que el dafio'existente,
no lo fuese, con sélo decir que 1o
existe, como si el quietismo v la 1n-
diferencia y la negativa, tuvieran
reconocido poder de profilaxia.

Ocurria pues, en aquelios tiempos
de fiebre amarilla en 18563, exactn~
tamente lo que ocurrif .en 1903,
con la peste buboénica, después de
50 afios de progreso. Entra . siem-
pre en la sicologia de las ‘multitu-
des, lo que entra enladel individuo
miedoso al hallarse solo en habita-
ciones oscuras: canta ¢ silva para
estar acompaiiado 6 para hacer
luz. Las colectividades niegan el
rieseo para tranquilizarse, tienen
miedo de la verdad.

Erael 1° de mayo del afioen
cuestién, v el Ministro de Gobier-
no tomando alguna vez parte en
impedir el mayor desarrollo de la
epidemia, dicté en decreto algunas
medidas.

El decreto disponia el aseo de las
calles regdndolas tres veces en la
semana, barriéndolas dos veces en
igual tiempo, y evitando la perma-
nencia de inmundicias, animales
muertos, etc.

Las basuras debian ser arroja-
das al rio, y los animales muertos,

fuera de la portada de Monserrat
1 otro lugar que la intendencia co-
nociera como bueno para el caso.

Ademas, se ordend que las ace-
quias tueran limpiadas tres veces
en cada afio, y hacer el acarreo de
basuras y demas, se dispuso que
las carretas recorrieran las calles
en los dias sefialados para el barri-
do, desde la noche, hasta las diez
de la manana siguiente.

La forma predominante del tifus
ictercides fue la benigna, pero con
el trascurso del tiempo mostraron-
se en aumento los casos graves, y
aunque en su principio se hallara
de preferencia en el centro de Ia
ciudad, invadié entonces calles méis
distantes, entre ellas: la Chacari-
lla, Quemado, Huevo, San Marcelo,
Nazarenas, Aumente, etc. Fueron
también invadidos los barrios si-
tuados Abajo del puente, el callejon
de San Francisco, Tigre, Barranca,
Penitencia, Rufas, Martinete y en
linea recta hasta Maravillas, don-
de se estableci6 el Lazareto. Este
avance| hacia la periferia explica
que ya en mayo ocurriese el primer
ingreso en hospitales. San José y
el Cercado quedaron casi libres, asi
como Belén, Guadalupe, Sauce, la
Recoleta v la mayor parte de los
cuarteles 22, 3° y 4°

Los casas en el hospital de San
Andrés crecieron su cifra, y con el
voto unanime de los médicos de di-
cho hospital, se declararon pacien-
tes de fiebre amarilla 4 16 sujetos
de los departamentos de losdocto-
res Rosas y Cervera.

Parece que el Dr. Cervera desde
antes hahia asegurado ser de fiebre
amarilla los que él habfa visto, v
como no hiciera secreto de su diag-
néstico, fue multado por la Prefec-
tura de Lima; esdecirque la misma
auteridad que en febrero reconvino
al Dr. Maclean por haberse callado
la fiehre amarilla, castigd en mar-
zo con multa al Dr. Cervera, por
haherlo dicho.

La mortalidad aumenté su gua—
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rismo en marzo, haciéndose doble
de lo ordinario durante los meses
de abril y mayo; en junio comenzé
A4 atenuarse haciéndose en cada
mes, mis y mas raros los casos,
hasta noviembre; y desde entonces
volvié el incremento, primero en
San Andrés con los enfermos veni-
dos del Callao y luego con los pro-
pios de Lima hasta llegar 4 enero
del 54, afio en que la_epidemia lle~
g6 4 su maximun de intensidad.

El crecimiento del guarismo de
mortalidad dio motivo para que
la Beneficencia encontrara venta-
joso habilitar del Lazareto, un lo-
cal que permitiera dar alojamiento
4 los enfermos que se sucedian con
rapidez. A este prop6sito dice en
su niemoria el entonces director de
Beneficencia, don Manuel Villaran
y Loli, lo que sigue:

“No se comprende en el gasto de
acabo de hablar otro nuevo y mas
extraordinario todavia, ocasiona-
do por el conflicto en guese halld
la Sociedad de cuidar como depeéri-
dencia suya, de un otro estableci-
miento improvisado conmotivo de
la alarma queexcitaron enla ciudad
algunos casos en que Se Presumio
descubrir los sintomas del tifus 1c-
teroides. Necesario fue entonces
acudir 4 la autoridad publica para
que auxiliase con su poder y con la
rapidez que eXigen, esas apremian-
tes emergencias, por no estar en
poder de la Sociedad el prestar por
si sola todos los servicios que en
semejantee casos se exigen. La Di-
reccion cooperé en cuanto le fue
posible al remedio de ese mal, im-
partiendo por si, y por érdenes ex-
presas de la autoridad departa-
mental, cuantas fu?l*en necesarias
para que fuese provistoel I’Jazareto
de los titiles de enfermeria, casa,
mesa y botica; y para que fuesen
asistidos los enfermos con la cele-
ridad y exactitud que en tales ca-
sos se requieren, fue contratado un
contralor, se dotaron bien dos mé

dicos y se proporcion-ron barchi-
lones y otros sirvientes que no fue
posible conseguir sin ofrecerles re-
muneraciones crecidas, ascendiendo
el gasto total del Lazareto por las
especies y dotaciones sobredichas
con mas los medicamentos que se
suministraron y el costo de la tras-
lacién de los enfermos, 4 la suma
de 1,613 pesos en los dos mneses que
se sostuvo el Lazareto.”

Continuard.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Nofas de Viaje en Sud-América
POR EL

Dr, Nicolas Seun, M. D, de Chicago

Traducido-del inglés del Journal of the American
Medical Association

El Consejo Nacional de Salud Pi-
blica del Brazil tiene su oficina prin-
cipal enla parte central dela ciu-
dad (Rio de Janeiro), en uno de los
mejores edificios, y en una de las
calles mas importantes. En el se-
gundo piso hay una serie de gran-
des salones donde la pluma y las
mdquinas de escribir son maneja-
das por numerosos empleados, alli
se hallan los archivos de la Institu-
cién. De esta oficina central se en-
vian las 6rdenes é instrucciones a
todas las partes del pafs.

INSTITUTO BRAZILERO DE BACTERIO-
LOGIA, PATOLOGIA E INVESTIGA-
CIONES EXPERIMENTALLES.

Toda una flota de pequefios va-
pores estd al servicio de la oficina
samtaria, cntre ellos estda el gran



LA CRONICA MEDICA

57

desinfectorio flotante, ‘“Pasteur” y
un vaporcito para el uso exclusivo
del Director, Dr. Cruz y sus asisten-
tes del Instituto Bacteriolégico
(Instituto de Mangninhos) situado
en el lado opuesto del puerto, casi
4 diez millas de la ciudad- Los asis-
tentes trabajan en ese instituto to-
dos los dias, y eldirector esta alli
tres veces por semana. El vaporci-
to deja el muelled las 7 de la ma-
Nlana, y regresa en la tarde. Mi
amigo el Dr. .. L. Seamany yvo tu-
vimos que levantarnos dlas 5y
media de la mafiana para llegar
al muelle oportunamente, y como
llovia mucho el trayecto del hotel

al embarcadero no fué agrada-
ble, pero lo que vimos y apren-
dimos en esta institucién mo-

delo guiados personalmente por el
Dr. Cruz, nos recompensé amplia-
mente. [l institutoestd ubicado en
medio de un gran claro formado
recientemente para el objeto enla
selva virgen tropical, y edificio tras
edificio van alzdndose para ocupar
su lugar entre los muchos que se
proyectan. El edificio principal esta
en construccién y serd, a juzgar
por su plano, severo, comodo y ¢le-
gante. Cuando esté concluido ha-
rd honor 4 la arquitectura brazile-
lera, y el arreglo y equipo de su irni-
terior no serd inferior al de muchas
instituciones europeas de grandes
pretensiones. L.os asistentes en nil-
mero dediez, son todos jévenes bien
calificados por sus trabajos, y que
se hallan ansiosos de corresponler
4 los anhelos de su maestro. Cada
uno tiene un trabajo especial sefia-
lado por ¢l director. Los dos pri-
meros asistentes reciben un sueldo
de 300 dollars mensuales, y los
otros 250 cada uno.

lias investigaciones bacteriol6-
gicas y patologicas y produccidon
de serums profildcticos y curativos
ocupan el tiempo y la atencién de
los asistentes principales. Cincuen-
ta caballos y una mala sirven para
obtener los serums. Los animales

son sangrados dos veces al mes en
la vena yugular, catorce dias des-
pués de la inoculacién. El sérum-
antitetdnico se usa sélo como pro-
fildctico, se ha encontrado aqui co-
mo en otras partes, que es infitil
como agente curativo. El sérum
preventivo de la Peste bubénica es
preparado de manera diferente de
la preparacion de Haffkine, que es
un cultivo esterilizado del bacilo;
aqui es el sérum de la sangre de los
animales infectados. El sérum aa-
tidiftérico de Behring es aplicado
exclusivamente en el tratamiento
de la difteria. Los diferentes serums
incluyendo el antiestreptocécico,
son enviados en botellas herméti-
camente selladas, 4 todas las par-
| tes del pais donde se necesitan, li-
| bres de impuestos. Uno de los ca-
| ballos ha sido usado por cinco afios
| consecutivos, y permanece como
| los-demas aniimales, en eXcelente
l

|

condicion; en general estos anima-
les parecen. mejores que los que se
encuentiran en las calles de la ciu-
dad. Palomas, pichones, cuis, co-
nejos, ratas blancas y ratones, en
gran namero, son mantenidos para
los trabajos originales. Los esta-
blos, jaulas, cajas y salas de ope-
raciones son mantenidas en estado
de escrupulesa limpieza, y todas las
operaciones y experimentos hechos
con las mayores precauciones asép-
ticas.

Presenciamos la extraccion de
sangre del corazon de un cui. La
punciéon fue hecha con una jeringa
de aguja fina, y tan pronto como
la aguja penetré al corazdn, la
sangre negra llen6é la expansion
globular del instrumento que habia
sido purgado de aire. La opera-
cion tenia por objeto obtener san-
gre absolutamente pura para los
trabajos experimentales.

En uno de los compartimentos
de la casa de animales vi cuatro
cuis de mediano tamaiio que habian
sido inoculados, los cuales nos mi-
| raban con ojos desconfiados. sor—
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prendidos de lo que acababa de su—
cederles. Dos grandes monos del
Senegal habian sido inoculados con
el virus de la sifilis cuatro meses
antes, pero, afortunadamente para
los animales, el resultado fue nega-
tivo.

En el laboratorio bacteriolégico
habia 800 cultivos diferentes de mi-
crobios patbégenos é inofensivos,
asi como millones de placas para
los examenes microscdpicos.

El doctor Cruz esta experimen-
tando un nuevo sérum para el tra-
tamiento de la tuberculdsis basado
en una teoria que difiere entera-
mente de las ideas reinantes; pero,
hasta ahora, los resultados no han
sido suficientes para comprobar la
bondad de su procedimiento. Es-
td también preparando un trabajo
de conjunto sobre el mosquito de
la malaria para el cual un artista
negro ha hecho ya bellas v delica-
das ilustraciones descriptivas refe-
rentes al aspecto macroscipico y
estructura microscopica de este in-
secto. El artista no carece de ma-
terial para su trabajo, pies cente-
nares de estos insectos perfectainien-
te montados y encerrados en fras-
cos impermeables estdn & su dispo-
sicion. El mundo cientifico sera en-
riquecido con este libro, producto
de un cerebro maestro.

Fue motivo de gran satisfaccion
para mi encontrar tan distinguido
hombre de ciencia en un pais de
tantas esperanzas, y regresé del
instituto con la firme conviccion de
que Sud América estd iniciando un
despertar cientifico que el mundo
tendrd que reconocer y apreciar.

El instituto tiene en su mesa de
lectura cien periddicos de medicina,
entre ellos el Journal of the Ameri-
can Medical Association.

Sélo un caso de actinomicosis ha
sido observado en el Brazil en los
filtimos treinta anos, y la blasto-
micosis es desconocida.

EL CUERPO SANITARIO de la Ofici-

na brazilera de Salud Piiblica, com-
puesto de 1700 hombres, se halla
alojado enel centro de la ciudad,
en la Plaza de la Repiiblica, ocu-
pando edificios apropiados al obje-
to. Es comandado porel doctor
Pachico Lcao, y empleado exclusi-
vamente en luchar contra la fiebre,
amarilla mientras que un cuerpo
semejante, de 600 hombres, se em-
plea en el servicio sanitario gene-
ral. Los soldados sanitarios estdn
uniformados, y se distinguen por
una pequefia cruz roja. Reciben 36
dollar cada mes por toda remune-
racién. La mayor parte de estos
individuos son negros, cuyos servi-
cios resultan muy satisfactorios-
Todos estdn bien disciplinados, y
hay cierto ntimero siempre listos
enel cuartel general para atender
inmediavamente A4 las necesidades
del servicio. ;

Las tiendas 6 cajas de alambre
para ¢l aislamiento estdn alli siem-
pre en mimero suficiente para ca-
sosdeermetgencia. Ambulancias va-
gones- de trasporte, tiendas, ca-
rruajes, carretas, aparatos de des-
infeccion, antisépticos y una arma-
dzde mulas i cabalios se hallan
listos, de manera que cuando son
necesarios no se pierde tiempo en
prepararios. Las cajas de alambre
estan divididas en secciones, y los
sanitarios nos demostraron cudin
rapidamente pueden armarlas. Dos
puertas situadas en lados opuestos
de la caja se cierran automaética-
mente.

La brigada contra la ficbre ama-
rilla debe haber trabajado mucho
hasta dominar la enfermedad, y
goza ahora de bien merecido des-
canso. Su nimero no hu sido redu-
cido después de vencidala intecciéon
dicha, manteniéndose siempre lista
para afrontar futuras contingen-
cias.

Vimos una seccién de esta briga-
da, compuesta de doce hombres,
empefiados en la desinfecciéon de
una casa sospechosa. Un gran des=-
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infector montado sobre ruedas, y
tirado por una parejade mulas, era
empleado en impulsar una corrien-
te de solucién fenicada 4 un segun-
do piso, donde los soldados sanita-
rios habfan levantado cl entablado
en varias partes é invectaban el li-
quido antiséptico bajo el pavimen-
to. La familia se habia refugiado
en un cuartito del fondo, y espe-
rabanregresar 4 las habitaciones
desocupadas en la tarde del mismo
dia. El aire en el interior de la ca-
4da estaba saturado con el olor del
scido carbélico.

Para hacer guerra 4 las ratas, di-
seminadoras de la plaga bubdnica.
se ha dado una ley, que ahora esta
en ejercicio, prohibiendo el uso de
la madera en la pavimentacion del
primer piso de todas las casas §i-
tuadas en los limites de la ciudad.
Los pisosdeben ser de concreto, la-
drillo 6 asfalto.

[xsTITUTO MUNICIPAL BE VACUNA.
—Este instituto (Institute Vassini-
¢o Municipal) es otra rama impor-
tante de la Oficina de Salud Puabli-
ca. Un edificio especial, céntrico, ha
sido construido recizntemente; co-
mo estacion perianente de vacuna,
que no es obligatoria, y para_la
produceion del virus vaceinal bovi-
no, que se¢ envia gratuitamente A
todo el pais. El Baron de Pedro Al-
fonso es el director del Instituto,
Un grupo de médicos jovenes ac-
tlian como asistentes suyos en este
trabajo. En la parte posterior del
edificio hay un establo en que se
guardan los animales todos de
m4ds de un afio de edad. El piso del
establo es de lacetas y se mantiene
en perfecta limpieza. Las inocula-
ciones se hacen con las mds extric-
tas precauciones asépticas, en una
sala especial de operaciones. Se afei-
ta en uno de los flancos del animal
una extensién de un pie cuadrado,
y después lavar escrupulosamente
la piel, se hacen escarificaciones con
un instrumento de construcion es-

pecial, vy se frota el virus sobre to-
da la superficie desnudada.

El virus para la vacunacién es
preparado con las costras bovinas
secas, que son pulverizadas, purga-
dos de pelos y otras impurezas fil-
trando su emulsién y por centrifu-
gacion, procedimientos todos ¢’ se
elecutan bajo estricta asepsia. Des-
pués este fluido vaccinal es encer-
rado en tubos de vidrio hermética—
mente cerrados, que se dan gratui-
tamente 4 los médicos. El Baré6n es
entusiasta porsutrabajo y ha idea-
do cierto nfimero de innovaciones
para perfeccionar la preparacion
del virus, y la técnica de la vacuna-
cién. La labor anual de esta insti-
tucién puede estimarse porel niime-
ro de tubos de linfa que se enviaron
4 los diferentes estados en el afio
1904, que alcanzé la enorme cifra
de47,632.

Elcosto anual de la oficina sani-
taria del- Brazil es de 1.750,000
dollars, pero el dinero gastado asi
¢s lda miejor inversién que puede ha-
cerla reptrblica.

ENFERMEDADES REINANTES EN Rio
DE JANEIRO

Una huena apreciacién de las en-
fermedades endémicas de la ciudad
puede hacerse examinando los par-
tes semanales de la Oficina de Sa-
lud, en que se da la mortalidad jun-
to con la causa de la muerte. Haré
usodel partecorrespondiente 4 una
semana de la mitad de julio Gltimo
(15 &4 21) (Boletin Hebdomadario
de Estadistica Demdgrato-sanita-
ria). El nimero de habitantes que
da es de 628.675, que probablemen-
te se acerca mas 4 la verdad que el
dado por el censo de la ciudad. La
mortalidad para esa semana fue de
234, y las causas de muerte se se-
fialan en la tabla N° 1.

Este parte semanal concuerda
con el informe anual dandoc las cau-
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sas de defuncién, y por él se verd
que la tuberculosis tiene el primer
lugar en lasestadisticas obituarias,
46 de 284 defunciones. Es muy in-
teresante leer en el filtimo informe
del National Boad of Public Heath
citado por el Dr. Stewa rt en su ofi-
cio al Cirujano General Wyman del
U. S. Public Heath and Marine-
Hosgital service (table N. 2), las
cifras que muestran la declinaciéon
gradual y supresion final de la fie-
bre amarilla, durante los fltimos
cinco afios.

Unas pocas defunciones ocurrie-
ron en 1907 hasta julio 21, pero
desde esa fecha no se han sefialado
ni ingresado casos nuevos al Hos-
pital de San Sebastian, asi la enfer-
medad, por ahora al menos, parece
haber sido suprimida. Los ameba
se encuentran con relativa frecuen-
cia, siendo los abscesos hepaticos
no rara vez una de sus remotas
complicaciones. La vigorosa. y te-
naz guerra 4 los mosquitos ha da-
do por resultado una disminucion
notable de los casos de malaria.La
exterminacién de las ratas; ila sis-
t:mAatica y eficaz desinfeccién de las
casas, han dado éxito, eliminando,
por lo menos temporalmente, -4 la

este bubénica de la lista dela-mor
talidad. Debida atencién a la vacu-
nacién, saneamiento efectivo gene-
ral, y aislamiento de los casos de
enfermedades contagiosas, han te-
nido decidida influencia enla dis-
minucién de la frecuencia de las en-
fermedades contagiosas con excep-
ci6n de la tuberculosis.

En el informe de la oficina sanita-
ria de Mayo de 1907, las siguientes
cifras aparecen en las estadisticas
de mortalidad. Mortalidad total
por enfermedades contagiosas, 322
(Boletin mensual de Estadistica
Dembgrafo Sanitaria da Cidade do
Rio de Janeiro, Mayo, de 1907).
Las enfermedades son enumeradas
con su respectiva mortalidad en el
cuadro N. 3.

Este cuadro como el antes cita-

do, muestra la preponderancia de
la tuberculosis en Rio de .Janeiro,
lo que me induce 4 ocuparme de la
lucha contra la tuberculosis.

LUCH \ CONTRA LA TUBERCULOSIS
EN EL BRASIL.—Como ya se ha de-
mostrado, la tuberculosis es la mas
destructora de todas las enfermeda
des infecto-contagiosas en Rio de
Janeiro. Dos causas principales
pueden mencionarse con las cuales
serd posible explicar, al menos en
parte, el gran predominio de dicha
enfermedad en esta hermosa ciu-
dad: 1° la poblacién heterogénea,
29 la gran humedad de la atmdsfe-
ra durante todo el afio.

Estuvimos en esa ciudad en mi-
tad del invierno, tiempo en que la
precipitacion del agua no estaba
el Su maximun, y sin embargo la
humedad dentro y fuera de las ca-
sas era muy desagradable. El Dr.
Bulhoes Carvalho ha escrito unins-
truvente, folleto sobre la mortali
dad por la tuberculosis en Rio de
del Janeiro que tomaré breves da-
tost Jortalidade de tuberculose en
1o Rio do.Janeiro q’ ha presentado
4 la comision ejecutora de la Liga
Brazilera contra la tuberculosis.
Las defunciones por tuberculosis
pulmonar, de 1855 4 1903 inclusi-
ve, alcansan 4 85,358; su nfimero
gradualmente se acrecienta desde
1,369 en 1855, hasta 2736 en 1903.
En el Brazil los pulmones son los
6rganos mas predispuestos 4 la in-
fecci6én, y la tuberculosis de los
huesos, articulaciones y glandulas
lintiticas que se encuentran tan
frecuentemente en nuestros hospi-
tales y clinicas, es comparativa-
mente rara. En Rio de Janeiro
ocurrieron de 1865 a 1903, 6075
defunciones por tuberculosis abdo-
minal, y de 1890 a4 1903, 238 de-
funciones por meningitis tubercu-
losa, y durante el mismo espacio
de tiempo 497 defunciones por tu-
berculosis general 6 miliar, y 403
muertes por tuberculosis de otros
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organos, y de 1895 4 1903, 187 f1-
llecimientos por laringitis tubercu-
losa, y durante el mismo nfimero
de afios la mortalidad por tubercu-
losis de la piel fué solo de 9. En

1895 la mortalidad por tuberculo-

sis,de todos los 6rganosfuéde 2261,
representado por las nacionalida—
des dadas en la tabla N° 4.,

La Mortalidad por tuberculosis
en Rio de Janeiro representa pues
un octavo de la mortalidad gene-
ral; 6 sea casi un 15 °/,.El porcen-
taje mortuorio de la tuberculosis es
de 8.5 defunciones por cada 1000
habitantes. Reconociendo la gran
mortalidad por esta enfermedad,
no solamente en Rio de Janeiro, si-
no también en otras partes del Bra-
sil, especialmente en la costa, los
médicos y el pueblo han sentido la
necesidad de dominarla ~uniendo
sus esfuerzos.

La Liga Brazilera contra la tu-
berculosis fue organizada recicnte-
mente con el objeto de popularizar
y aplicar todos los medios q' ofre-
ce la ciencia para prevenir y.curar
esta enfermedad. La Liga se pro-
pone hacer uso de las medidas hi-
giénicas para prevenir el contagio
y también alentar y poner en prie-
tica el tratamiento curativo eficaz
en los primeros periodos e la en-
termedad. Procura también obte-
ner la dacion de leyes federales vy
municipales favorables 4 su huma-
nitaria empresa. Uno de los princi-
pales objetos de la Liga sera cons-
truir y sostener en los lugares apro
piados dispensarios y sanatorios
para el tratamiento de los tubercu-
losos.Se fundaran ramas de la aso-
ciacion en diferentes partes del pais
para emprender los mismos traba-
Jos en sus respectivas comunidades
y atender al bienestar de las perso-
nas afectadas de esa terrikle enfer-
medad. La mismaliga emprendera
la formacion de sociedades contra
el alcoholismo y sus estragos. Sus
ingresos derivaran de cotizaciones
de sus miembros, que serdn de 1C0

mil reis (38 dollars) para los miem-
bros vitalicios, 12,000 reis (3
dollars, 96) por afio para los
miembros activos; y no menor de
1.000,000 de reis (333 dollars) pa-
ra los protectores, y para los meri-
torios dos veces la suma. Los miem-
bros honorarios son elegibles entre
personas cuya posicién social,
talento 6 virtudes especiales den
prestigio 4 la liga. El directorio
nombrd los dos comités que es-
tdn al cargo de los actuales
trabajos de la liga; uno de estos
comités se halla compuesto de se-
foras, el otro de médicos, un inge-
niero sanitario y un abogado. La
liga se propone dar fiestas, cuyos
productos servirdn para incremen-
tar los fondos de la asociacién. Co-

misiones especiales serdn nombra-
das para hacer visitas domiciliarias
¥ vigilar los intereses de los dispen-
saricg y sanatorios. La liga ha co-
nienzado sus trabajos seriamente.,
El 23 de Mayo tGltimo se ha abierto
un dispensario en la Avenida Cen-
tral, calle la mAis hermosade la ciu-
dad, para personas atacadas de tu-
berenlosis.  Las ceremonias fue
presenciada  por los dignatarios
del estado, el arzobispo y un gran
nimero de ciudadanos prominen-
tes. La liga tiene intencién de fun-
dar un diario propio, cuyas colrm-
nas seran dedicadas exelusivamen-
te 4 lapropagacién de los conoci-
mientos pertinentes 4 la profilaxia
y tratamiento de la tuberculosis, y
al saneamiento en general. Los si-
guientes son los diectores de la li-
ga: Presidente, Dr. Azevedo Lima;
Vicepresidente Dr. Quedes de Mello;
primer secretario, Alarrido Quana-
baria; segundo secretario, Krnes-
to Senna,y tesorero, Marechal
Jardin,

El Brazil en sus muchos hospita-
les de caridad, orfelinato y asilo de
nifios, maternidades, casas para
los ancianos y leprosos, y asilo de

insanos, la mayoria de los cuales
| han sido construidos y son soste-

-
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nidos con donacion de sus carita-
tivos ciudadanos, y su excelente
oficina sanitaria, y la liga contra
la tuberculosis, puede sentirse or-
gulloso de sus labores humanita-
rias y consolarse con la méxima:
“La caridad atrae la bendicién del
caritativo”. (Le Sage). ¥

CUADRO NUMERO 1

ninguno
id.

Fiebre amarilla
Peste hubénica..........c....
Viruela
Tos ferina
Grippe
Fiebre tifoidea
Disenteria
Lepra
Erisipcla
Malaria aguda...... ........
Malaria cronica..............
Tuberculosis pulmonar..
Infeccion purulenta, sep-
ticemia, excepto puerpe-
ral
Sifilis
Céncer y otrns tumores
mAlfgnos. ... oemeeeeneossess
Otros tumores................
Otras enfermelades ge-
NEHALES .. 7o tecuussonsvvy Toa-seh
Enfermedades del siste-
ma 1ervioso........ Shias
Enfermedades de los oOr-
ganos cirulatorios... ..
[infermedades de los or-
ganos respiratorios.....
Enfermedades de los or-
ganos digestivos..........
Enfermedades de los 6r-
ganos urinarios........... 1
Entermedades de la piel
y del tejido celular.......
Iinfermedades congéni-
tas y defectos..............
Debilidad senil
Muerte violenta, excep-
to suicidios.......ceeevvvneee
Suicidios

OO bt 1D DO L0 =Tt =

o

215 \®)

et V)

22
31
37

...............
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CUADRO NUMERO 2

Afio Nfimero de casos Muertes
1903 ........... 249" 17 telen sl 133
1N o 3 1 by e W 2
1905 ashvenss 1360 s it . 3
Y06 st 17 st 6
CUADRO NUMERO 3

Fiebre amarilla .............. 6
Peste:.. LALT IR AT its 1
VArBela oo ool G T, i 3
Pos ferfnNa gt w3, iove oo staet 5

| Difteria y crup.....cc.cceeneee 1
Grippe.. 8, e o oo, 34

| Disenteriad.....cocceeeevneennens 2

I* Beriberi®ns . ..l o0l 8w 3

| Fiebre tifoidea.........c...... 3
Lapgaid o il L. 030 3
T P bz ey PRRRCRRSERRRE, PR g o 21
Tuliercalosis ....c..cveevenees 220
Otras enfermedades con-
taglosasSMy cwi.. ... i 20

CUADRO NUMERO 4

IBrazileros R.. 000 e e 1680
BOPIZUCEES. ... 0o0eneeess 481
Italianos=4.. ..... Y s 34
BESpancical..................% 63
PEHEITANET L....cooeeeeninentonens 6
TTRrleBeN. . .. oo v gazevssse i
PR RCESESE . . feer-rres srnse 11
Qtros europeos.......ceueeens 8
Angloamericanos............ 1
Hispano americano......... 13
Turco-arabe.......ccoeeueneneee 1
Otros asiaticoS........... ... >
AGEICANOS ..... 0o oveses 14
Nacionalidad desconocida 30

Rio de Janeiro, Julio 31 de 1907.

Continuaré.

Publicaciones recibidas

1908. —Almanaque del Gabinete de
Higiene y Fisioterapia de Lima, di-
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rigido por el doctor César Sanchez
Aizcorbe.—Calle de Belén N¢ 1014.

Imprenta Mercantil. Plumereros.
381.

Apuntes de medicamentos por el
doctor Rodriguez Méndez. .

L’Alchébiogéne.—Etudes de phy-
siologie et de therapeutique clini-
que parle Dr. Jh. Ferrua, ancien
Medecin Mayor de la Marine.

Modene (Italia — G. Ferragut et
Cia.—1907.

Etude Clinique et physiclogique
sur le traitement des laladies de
la Peau.—Par le Dr. Joseph Ferrita,
ancien medecin de la marine.

Paris. A. Maloine, editeur 23-25
rue de ’Ecole de Medecine.—~1902.

Maladies du nez et du Lary&ix, por
A. Cartar, A. Castex et H. Barbier.
1 vol. gr. en 8.° de 227 pages, avee
65 figures. Broché: 5 fr Cartonne: 6
fr. 50 (Librairie de J. B. Bailliere et
fils,—19, rue Hautefeuille, a Paris).

El modo de publicazién adopta-
do para el Nuevo tratado de Medi-
cina dirigido por los profesores Gil-
bert y Thimot presenta la gran
ventaja que el lector puede no ad-
quirir sino las partes que le intere-
san, pues la obra entera se com-
pondra de 40 fasciculos indepen-
dientes. Cada fasciculo forma un
tratado completo donde estdn ex-
puestos las mas recientes adquisi-
ciones de la ciencia médica.

El fasciculo consagrado 4 las en-
fermedades de la nariz y delalarin-
ge se debe 4 los doctores Cartar,
Castex y Barbier.

1

El siguiente es un resumen de las
materias alli tratadas:

Enfermedades de la nariz, por A.
Cartar.—Semeiologia de la nariz.
Rinoscopia y tacto faringeo, se-
meiologia funcional. Modificacio-
nes de las secreciones. Trastornos
circulatorios. Hemorragia nasal—
Epistosis—Trastornos sensoriales,
anosmia, hiperosmia, parosmia.
Trastorzos sensitivos. Neurosis re-
flejos nasales. Patologia especial
de la nariz. Rinitis agudas y croé-
nicas. Rinitis infantiles.Dermatosis
de la nariz. Tuberculosis nasal—
Sifilis nasal.

Eufermedades de la laringe, por
A. Castex y H. Barbier.—Semeio-
logia delalaringe. Semeiologia fun-
cional, semciologia tisica. Larin-
goscopia, traqueoscopia y broncos-
copra. Palologia especial de la la-
ringe. Kspasmos de la glotis. Ede-
mas de la laringe. Infecciones larin-
geas. Laringitis sépticas. Laringi-
tis especificas. Laringitis diftérica.
Crap. Laringitis crénicas. Estudic
congenito de los recién nacidos.
Noédulos lvocales. Tubercul6sis de
la laringe, Lupus de la laringe.
Lepra de la'laringe. Sifilis de ia la-
ringe. Iistrechez de la laringe. Neu-
rosis de-la laringe. Enfermedades
de la voz parlante y cantante.

La Techuique histo-bactériologique
moderne.—Procédés nouveaux, mé-
thodes rapides, par E. LEFAs, pré-
parateur a la Faculté de médicine
de Paris 1 volin-16 de 96 pages,
cartonné: 1 fr. 50 (Librairie J. B.
Bailliére et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, & Paris).

Les méthodes techniques se re-
nouvellent sans cesse: aussi étail-il
utile de donner, parmi les plus ré-
centes, celles qui semblent avoir
une valeur darable. C’est ce que
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vient de faire le Dr. Lefas, dans un
petit volume des Actualités médi-
cales.

De plus il est procédés anciens
que todut le monde cite, mais qui
sontsouvent d’une application em-
barrassante. Tels sont par exem-
ple les procédés de recherche du tis-
su élastique, de la fibrine, de la dé-
génerescence amyloide, ete. Il en
est de méme pour les formules des
innombrables fixateurs ou liquides
conservateur. Ilen est de méme
pours les formules des innombra-
bles fixateurs ou liquides conserva-
teurs. Il n’est pas jusqu’aux pro-
cédés d’inclusiéon qui échouent sou-
vent, faute d’une technique réglée.
Enfin, depuis quelque temps, les
procédés de congélation ont été re-
mis en honneur, depuis que ’ona
constaté que le seul obstacle & I’ob-
tention de bonnes coupes résidait
dans ce fait que l’on coupaib des
fragments frais, alors qu'il est de
toute nécessité de les fixer au préa-
lable: ou obtient ainsi en peun de
temps des coupes avec colovations
durables qui ne le cédent en tien
aux milleures coupes ala cellpidini.

Il n’est pas de petits détails en
ce qui concerne certaine colorations
par exemple celle de sang ou de cer
tains parasites récemment décou-
verts, tels que les spirochétes de la
syphilis et dont on trouvera les di-
vers procédés exposés dans ce vo-
lume. On y a joint certaines recher-
ches, par exemple celledu bacille de
Koch, si mal practiquée d’habitu-
de, malgré son ancienneté, faute
d’une technique rigoureuse.

Un argumento i faver de las
Tabletas

Se presenta la cuestidn, si las ta-
bletas tienen algtn valor, 6 mejor
dicho, més valor que otro método

de administrar drogas y productos
quimicos, en estado seco. Nosotros
afirmamos que si lo tiene.

En primer lugar, comparandola
con las pildoras, no tiene ninguna
capa insoluble agregada en sucom-
posicion. Las tabletas debidamen-
te preparadas son hechas por la
simple comprensién, y por lo tanto,
si las secreciones del sistema hu-
mano afectan la medicina adminis-
trada, 4 la fuerza se absorbe duran-
te el tiempo méas corto posible, lo
cual es siempre una ventaja. Com-
pariindolas con capsulas, podemos
garantizar una mayor exactitud
en su composicién. Como ya se ha
demostrado por la experiencia.
Cuarenta tabletas de Muriato pu-
ro de Amoniaco, hechas en maqui-
na y dosificadas a cinco granos ca-
da - una; pesaron 199 ¥ gramos en
una balanza de torsion. El farma-
céuticormas cuidadoso sabe que es-
ta exactipud seria imposible llenan-
do capsulas.

Lima, Abril 17 de 1896,
Sres. Seott y Bowne, Nueva York
Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Bmulsion de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible 1ndi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nueralés consecutivos.

DRr. ConsTANTINO T. CARVALLO

Xxmp, de San Pedro—-39667



